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       INTRODUCCIÓN  
 
Múltiples han sido los esfuerzos de la Ciencias Odontológica para prevenir 
tratar y controlar una de las enfermedades que más afecta la colectividad, la caries dental. 
Según Downer (1994), más del 80% de la población mundial ha sufrido una patología, 
señalándose en su distribución, que no existen diferencias significativas en cuanto al 
género, etnia ni condición social. No obstante, estudios epidemiológicos por Downer 
(1994),  el Departamento de Salud de los Estados Unidos (2000), Spencer et al. (1994) y 
Zambrano et al. (1994) en diversos países han demostrado una considerable reducción en la 
prevalencia de caries, especialmente en la población joven. 
 
Al identificar las causas que originan la aparición de las necesidades 
odontológicas y su distribución, la literatura coincide en su naturaleza multifactorial, lo que 
implica la interacción de procesos que no sólo tienen que ver con las características 
fenotípicas y genotípicas del individuo, sino con aquellas que perfilan su condición social 
(calidad de vida) y su forma de inserción en la estructura productiva de una sociedad 
históricamente determinada. 
 
A partir de estos hallazgos, las instituciones de educación superior responsables 
de la formación de profesionales en el área odontológica, han tratado de impulsar modelos 
educativos que de una forma u otra, revelen su correspondencia con el perfil de necesidades 
de salud-dental de la población, haciendo énfasis en los contenidos programáticos que 
afianzan en el estudiante, una visión preventiva en el abordaje de las patologías de mayor 
prevalencia. 
 
Analizando los antecedentes nacionales respecto al estudio tenemos los temas: 
“Necesidades de tratamiento buco dental del Centro Penitenciario “La Esperanza” en el 
periodo comprendido de junio-diciembre del 2001”, realizada por Michelle Hawkins 
Machado y Suyen Muñoz Moncada. En el cual utilizaron los índices CPOD, CPOS, CPITN 
los índices de placa de Loe y Silness, el índice gingival y periodontal de Oleary y Col, en el 
que se concluyó que las internas de este Centro Penitenciario, la mayor necesidad de 
tratamiento encontrado fue la necesidad de control de placa con el 100% ya que toda la 
población en estudio necesitaba de la misma, seguida de la necesidad de tratamiento 
operatorio correspondiente al tipo I. 
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Otro estudio analizado fue: “Necesidades de tratamiento odontológico básicas 
en los niños del Centro Amigos en Agosto a Noviembre 2004”, realizada por Gabriel 
Calderón Solís. En ésta se utilizaron los índices CPOD, ceos, CPOS, CPITN, Índice de 
Necesidades de tratamiento de Caries. Con esta investigación se concluyó que el mayor 
problema odontológico de la población de estudio, fueron las necesidades restaurativas que 
las periodontales, por lo cual se concluyó que el mayor problema fue en el área restaurativa, 
ya que en el área periodontal la mayoría de la población solo deberá mantener las medidas 
de prevención, para lograr mantener un periodonto sano, lo que nos deja en claro que se 
tendrán que invertir mayores recursos, para solventar las necesidades restaurativas tanto en 
tiempo como económicamente. 
 
La importancia de este estudio radica en que el mismo responde a una solicitud 
de información de parte de la autoridad del Centro Casa Alianza Nicaragua, planteada a la 
Facultad de Odontología de la Universidad Americana (UAM), en aras de satisfacer las 
necesidades de tratamientos básicas buco-dentales de la población del centro; con lo que se 
podría hablar de salud y bienestar en general y demostrar la importancia de la integridad en 
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Determinar las necesidades de tratamientos odontológicos básicos de los 





 Caracterizar a la población de estudio según edad y sexo. 
 Determinar las necesidades de tratamientos restaurativos de cada uno de los 
pacientes de la población de estudio. 
 Identificar las necesidades de tratamientos de exodoncias presentadas por los 
pacientes. 
 Cuantificar cuales son las necesidades de tratamientos que presentan en el área de 
Periodoncia. 
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                  II.  MARCO TEÓRICO 
 
 
A. SALUD BUCAL 
                                       (3) 
1. Concepto 
 
 La expresión salud bucal hace referencia a todos los aspectos de la salud y al 
funcionamiento de nuestra boca, especialmente de los dientes y de las encías. Además de 
permitirnos comer, hablar y reír (tener buen aspecto) los dientes y las encías deben carecer 
de infecciones que puedan causar inflamación de la encía, pérdida de  los dientes y mal 
aliento. 
 La caries, también conocida como cavidad dental, es la  enfermedad más común de 
los dientes. Los principales factores para el control de la caries son la higiene bucal, el uso 
de flúor y el consumo moderado de alimentos cariogénicos. 
 A los dientes también les afecta el “desgaste de los dientes” o erosión. Se trata de un 
proceso normal que se produce con la edad, a medida que se pierde el esmalte de los 
dientes debido a su exposición repetida a ácidos distintos de los que produce la placa 
 La atrición (desgaste fisiológico) y la abrasión (desgaste mecánico) son otras formas 
de deterioro de los dientes. La atrición se produce cuando los dientes se erosionan debido al 
contacto con otros dientes. La abrasión es provocada por factores mecánicos externos como 
un lavado de los dientes incorrecto. 
 Las enfermedades periodontales, también conocidas como enfermedades de las 
encías, provocan una infección en inflamación de la encía (gingiva), de los tejidos 
conectivos periodontales y del hueso alveolar. Las enfermedades periodontales pueden 
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                                                                                                                                  (3) 
1. Importancia 
 
 La salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de muchas maneras con la 
salud y el bienestar general. La capacidad de masticar y tragar la comida es esencial para 
obtener los nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un buen estado de salud. Aparte 
de las consecuencias sobre el estado nutricional, una mala salud bucal también puede 
afectar de manera negativa la capacidad de comunicación y la autoestima. Las 
enfermedades dentales provocan problemas económicos y sociales debidos a que los 
tratamientos son costosos y que el dolor de dientes causa bajas en la escuela (niños) como 
en el trabajo (adultos). 
 
 
2. Caries dental 
 
Las caries son grietas que suelen ser causadas por descomposición generada por la 
acción de las bacterias en la boca. La parte exterior del diente está recubierta por una capa 
dura de esmalte. El interior es blando y contiene nervios y vasos sanguíneos. 
Las caries se producen cuando la descomposición atraviesa el esmalte y llega hasta la 
cavidad interior del diente. Se siente dolor, a veces extremo, cuando la descomposición 
afecta al nervio.                                 
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La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la 
destrucción de los tejidos duros del diente como consecuencia de una desmineralización 
provocada por los ácidos que genera la placa bacteriana a partir de los hidratos de carbono 
de la dieta. Si no es tratada, tras la destrucción del esmalte ataca a la dentina y alcanza la 
pulpa dentaria produciendo su inflamación, pulpitis, y posterior necrosis (muerte pulpar). El 
resultado final es la inflamación del área que rodea el ápice o extremo de la raíz, 
periodontitis apical, pudiendo llegar a ocasionar una celulitis o flemón. 
La disciplina que estudia las caries dentales se denomina Cariología y una vez 
producida esta se trata al diente afectado con técnicas operatorias utilizando materiales de 
restauración estéticos como los ionómeros vítreos y resinas así como no estéticos como la 
amalgama. 
 Algunas bacterias como las Streptococci mutans y  Lactobacilli, se pueden 
transmitir, por ejemplo de padres a hijos. Estas bacterias son  cariogénicas (lo que significa 
que provocan caries) y crean una película pegajosa, conocida como placa dental, en la 
superficie de los dientes. Las bacterias de la placa dental se alimentan de carbohidratos 
fermentables y los transforman en ácidos. Los carbohidratos fermentables son azucares y 
otros carbohidratos, provenientes de la comida y la bebida, que las bacterias pueden 
fermentar. Los ácidos que se forman disuelven minerales como el calcio y el fosfato de los 
dientes. Este proceso se denomina desmineralización. 
 
 Pero la caries no es inevitable. La saliva arrastra los restos de comida que 
quedan en la boca, neutraliza los ácidos producidos por la placa bacteriana y aporta calcio y 
fosfato a los dientes en un proceso que se conoce como remineralización. La saliva también 
actúa como depósito para flúor de la pasta de dientes o de las aguas fluoradas. El flúor 
ayuda a controlar las caries remineralizando los dientes e inhibiendo la producción de 
ácidos bacterianos, lo que reduce o frena el proceso de caries. 
 
 Las caries sólo se producen cuando el proceso de desmineralización supera 
el de remineralización durante un cierto período de tiempo. 
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                                                                                                                                                                                                        (5) 
3. Factores etiológicos de las caries 
 
Los siguientes factores tienen un efecto importante en la salud dental: 
 
 
4.1   Factores individuales 
 
La predisposición a las caries varía entre los individuos y entre los diferentes 
dientes dentro de una misma boca. La forma de la mandíbula y de la cavidad bucal, la 
estructura de los dientes y la cantidad y calidad de la saliva son importantes para determinar 
por qué algunos dientes pueden tener agujeros, pequeñas grietas o fisuras que permiten la 
infiltración de ácidos y bacterias más fácilmente. En algunos casos, la estructura de la 
mandíbula o de la dentición hace que la limpieza de los dientes o el uso del hilo dental sean 
más difíciles. 
 
La cantidad y la calidad de la saliva determinan los índices de remineralización 
de los dientes. Por ejemplo, se suelen encontrar relativamente pocas caries en la parte 
delantera inferior de la boca, donde los dientes están más expuestos a la saliva. 
 
El tipo y la cantidad de las bacterias que generan caries presentes en la boca son 
también relevantes. Todas las bacterias pueden convertir los carbohidratos en ácidos, pero 
algunas familias de bacterias como las Streptococci y Lactobacilli producen ácidos en 
mayor cantidad. La presencia de este tipo de bacterias en la placa aumenta el riesgo de 
caries. Algunas personas tienen niveles más altos de bacterias que causan caries que otras 
debido a una higiene bucal inadecuada o insuficiente. 
                                                                                                                                                            (2) 
4.2    Higiene bucal y uso del flúor 
 
En los últimos años ha habido una reducción en la incidencia de caries en la 
mayoría de los países europeos. Un aumento de la higiene bucal, incluyendo un cepillado 
diario y el uso de hilo dental para quitar la placa, así como el uso de pasta de dientes con 
flúor, combinado con revisiones dentales periódicas, parece ser los responsables de la 
mejora. 
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El flúor inhibe la desmineralización, fomenta la remineralización y aumenta la 
dureza del esmalte de los dientes, haciéndolo menos solubles a los ácidos. Una cantidad 
apropiada de flúor ayuda a prevenir y controlar las caries. 
 
El flúor se puede suministrar en manera sistemática mediante el agua de 
consumo público fluorada, otras bebidas con flúor o suplementos. Asimismo, se puede 
aportar de manera tópica, directamente en la superficie de los dientes mediante pasta de 
dientes, enjuagues bucales, geles y esmaltes. 
 
 En algunos países la sal, la leche u otras bebidas tienen flúor añadido y disponen 
también de suplementos de flúor en forma de comprimidos o soluciones. Se debe tener en 
cuenta el nivel de flúor en el agua potable y en la comida cuando se evalúa la necesidad de 
tomar suplementos de flúor. Esto es especialmente importante en los niños menores de 6 
años cuyos dientes aún se están desarrollando. Un exceso de consumo de flúor puede llegar 
a causar manchas en los dientes, lo que se conoce como “fluorósis”. 
 
 El cepillado utilizando una pasta de dientes con flúor parece ser el factor más 
importante en el descenso de caries observado en muchos países. El cepillado y el uso de 
hilo dental ayudan de forma concomitante a la aplicación de flúor para eliminar bacterias de 
la boca y reducir el riesgo de caries y de enfermedades periodontales. 
 
La aplicación regular de esmaltes fluorados que realizan  los dentistas es una 
medida de prevención de formación de caries establecidas en muchos países. Esta práctica 
es especialmente recomendada en niños con un alto riesgo de caries. 
             
      Las revisiones dentales regulares pueden ayudar a detectar y controlar problemas 
potenciales. Controlar y eliminar regularmente la placa puede ayudar a disminuir la 
incidencia de caries. Si hay poca placa, la cantidad de ácidos formados será insignificante y 
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                                                 (1) 
4.3    Factores de la Dieta 
 
       A pesar de que la reducción de las caries en muchos países ha estado relacionada 
en gran medida con el uso del flúor y la mejora de la higiene dental, los hábitos 
alimentarios juegan también un papel en el desarrollo de las caries. 
 
      Carbohidratos fermentables: Durante muchos años el mensaje para evitar 
caries era “no comer con demasiada frecuencia azúcar ni alimentos azucarados”. En las 
últimas décadas el consumo de azúcar en muchos países se ha mantenido constante 
mientras que los niveles de caries han disminuido. Esto sugiere que cuando se practica una 
higiene bucal adecuada (p. Ej. cepillado regular usando pasta de dientes con flúor) se 
manifiesta menos el papel del azúcar en la formación de caries. 
 
       El consejo de reemplazar el azúcar por alimentos ricos en fécula (almidón) para 
evitar caries tiene un valor cuestionable. Actualmente sabemos que cualquier alimento que 
contiene carbohidratos fermentables (que estos sean azúcar o fécula) puede contribuir a la 
aparición de caries. Esto significa que, al igual que los dulces y golosinas, la pasta, el arroz, 
las patatas fritas, las frutas e incluso el pan pueden iniciar el proceso de desmineralización. 
Por ejemplo, un estudio en el que se observó la capacidad de producción de ácidos de 
varios alimento con fécula incluyendo la pasta, el arroz y el pan, descubrió que estos 
alimentos producían la misma cantidad de ácido que una solución sacarosa al 10% (azúcar 
de mesa). Otro estudio descubrió que la formación de ácido en la placa tras comer pan de 
molde o patatas fritas era mayor y duraba más tiempo que después de tomar sacarosa. 
 
       Características de los alimentos: Las características físicas de un alimento, 
especialmente cuándo se pega en los dientes, también afectan al proceso de formación de 
caries. Los alimentos que se pegan a los dientes aumentan el riesgo de caries, en 
comparación con los alimentos que desaparecen de la boca rápidamente. Por ejemplo las 
patatas fritas y las galletas se pegan a los dientes durante más tiempo que otros alimentos, 
como los caramelos y las golosinas. Esto se puede deber a que los caramelos y las golosinas 
contienen azúcares solubles que desaparecen más rápidamente gracias a la saliva. Cuanto 
más tiempo se queden los alimentos que contienen carbohidratos alrededor de los dientes, 
más tiempo tienen las bacterias para producir ácido y mayor es la posibilidad de 
desmineralización. (1) 
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       Frecuencia de consumo: Existen debates acerca de la importancia relativa de la 
frecuencia del consumo de carbohidratos y su relación con las caries. Como en el caso de la 
relación entre dieta y caries, este vínculo parece debilitarse con la adopción de una buena 
higiene bucal y flúor. (1) 
 
        Cada vez que se muerde un alimento o se sorbe una bebida que contiene 
carbohidratos, cualquier bacteria causante de caries que se halle presente en los dientes 
comienza a producir ácidos, iniciando la desmineralización. Este proceso continúa durante 
20 ó 30 minutos después de comer o beber, o más tiempo si hay restos de comida atrapados 
localmente o que permanecen en la boca. En los períodos entre las distintas ingestas (de 
comida y/o bebida) la saliva actúa para neutralizar los ácidos y ayudar en el proceso de 
remineralización. Si se come o se bebe frecuentemente, no le damos tiempo al esmalte de 
los dientes para remineralizarse completamente y las caries comienzan a producirse. Por 
eso comer o beber continuamente durante todo el día no es aconsejable. El mejor consejo es 
limitar el número de ingestas (consumo de comida y/o bebidas) con carbohidratos a no más 
de 6 veces al día y asegurarse de que los dientes se cepillen usando una pasta de dientes con 
flúor dos veces al día. 
 
La caries del biberón o caries de la lactancia es una patología en la que los 
dientes de los niños se dañan debido a una exposición frecuente  y prolongada a bebidas 
con azúcares, normalmente por medio del biberón. En particular, los problemas aumentan 
cuando se acuesta a los niños con biberones de leche de fórmula o zumo. El flujo de saliva 
se reduce mucho durante el sueño y los líquidos dulces permanecen alrededor de los dientes 
durante largos períodos de tiempo. Esto crea el entorno perfecto para que se desarrolle la 
caries dental. 
 
Alimentos protectores: Algunos alimentos ayudan a proteger contra las caries. 
Por ejemplo, los quesos curados aumentan el flujo de saliva. El queso también contiene 
calcio, fosfatos y caseína, una proteína láctea que protege contra la desmineralización. 
Acabar una comida con un trozo de queso ayuda a contrarrestar la acción de los ácidos 
producidos por los alimentos ricos en carbohidratos consumidos en la misma comida. La 
leche también contiene calcio, fosfato y caseína, y el azúcar de la leche, la lactosa, es 
menos cariogénico (causante de caries) que otros azúcares. Sin embargo se han encontrado 
caries en niños a los que se les da el pecho y que lo piden con frecuencia. (1) 
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                                 B. NECESIDADES ODONTOLÓGICAS. 
 
1. Tipos 
               (4) 
                         1.1  Exodoncias 
 
                 Procedimiento por el que se practica la avulsión de un diente o parte de él, del 
hueso maxilar que lo aloja, mediante unas técnicas y un instrumental específicos. 
La extracción dentaria es el acto quirúrgico que se realiza con más frecuencia 
dentro de la cirugía oral, en las últimas décadas han disminuido mucho él número de 
exodoncias, debido a la mayor prevalencia de Odontología conservadora, aunque en la 
actualidad aún se realizan muchas exodoncias de piezas  que podrían ser recuperadas. Otro 
detalle importante es la disminución de exodoncias de los primeros molares permanentes a 
edades tempranas, ya que no hace muchos años era un acto muy frecuente. 
La extracción dentaria debe ser un acto quirúrgico con un estudio previo, no 
todas las exodoncias son iguales y las situaciones cambian en cada paciente, las hay muy 
fáciles y otras que son muy complicadas y muy frecuentemente sucede la complicación de 
la extracción dentro del acto operatorio. 
                                                                                                                                                              (4) 
                       Indicaciones de la exodoncias 
Es necesario intentar conservar las piezas dentarias, hoy poseemos un arsenal 
terapéutico amplio para conseguirlo, pero de todas formas hay muchos casos que es 
inevitable realizar la extracción dentaria, las podemos resumir de la siguiente forma: 
• Piezas destruídas que no es posible la aplicación de la Odontólogía conservadora. 
• Restos radiculares. 
• Piezas con fracturas coronarias muy subgingivales. 
• Piezas con fracturas o fisuras verticales. 
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• Piezas con problemas focales que diseminan bacterias que no se pueden solucionar 
con tratamientos endodóncicos, sobretodo en enfermos cardíacos. 
• Caries radiculares muy subgingivales y sobre todo subóseas. 
• Piezas con enfermedad periodontal con grados de movilidad no estables, no 
recuperables y progresivos. 
 
 
Casos en los que es obligatoria la 
extracción 
• Piezas supernumerarias. 
• Piezas que impiden un buen diseño de una prótesis. 
• Piezas temporales que interfieren la erupción del permanente. 
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    Otros casos que se deben realizar exodoncias 
• Tratamientos ortodóncicos en los que hay una gran discrepancia óseo dentaria, sin 
posibilidad de crecimiento óseo. 
• Piezas ectópicas. 
            
• Piezas incluídas que nos den patología quística, posibles reabsorciones radiculares, 
desequilibrio de las arcadas, problemas tumorales, etc. 
• Por problemas socio-económicos del paciente, que no puede costearse la 
odontología conservadora. 
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                           (3) 
                        1.2   Periodontales 
 
La periodoncia es la especialidad clínica de la Odontología que estudia la 
prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan los 
tejidos que dan soporte a los órganos dentarios periodonto y a los substitutos implantados, 
para el mantenimiento de la salud, función y estética de los dientes y sus tejidos adyacentes. 
La Periodontología es la especialidad contemporánea que emerge de la 
periodoncia para sustentar el estudio de evidencia científica sobre el estado del periodonto 
sano y enfermo. 
Las principales enfermedades periodontales que afectan a una dentición son la 
periodontitis y gingivitis. 
Hoy en día con el advenimiento de la implantología la periodoncia también es 
la encargada de la prevención y tratamiento de las enfermedades peri-implantares como la 
peri-implantitis. 
La enfermedad periodontal se manifiesta como una gingivitis (inflamación y 
sangrado de la encía sin afectar el hueso) o periodontitis, donde ocurre la destrucción del 
hueso que soporta el diente. Si no es tratado a tiempo puede ocasionar la pérdida de los 
dientes. 
Un tratamiento periodontal consiste desde la corrección de la técnica de higiene 
para el control de la placa bacteriana, hasta la eliminación de los factores desencadenantes 
de la misma (Cálculos dentarios o sarro y bolsas periodontales). 
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                     1.3  Operatoria Dental 
 
   Por medio de la operatoria, se repone el tejido dental que se ha perdido por 
causas como la caries, fracturas, entre otros. Con materiales odontológicos conocidos como 
la amalgama, el ionómero de vidrio, la resina, entre otros.    
CLASIFICACIÓN SEGÚN BLACK 
                     CLASE I.- Se desarrolla en defectos o en surcos fosas y fisuras de caras 
oclusales de Molares, Premolares y caras linguales o palatinas de dientes anteriores 
(cíngulos). 
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     CLASE II.- Que exista caries en superficies proximales de molares y 
premolares. 
                          
 
 
CLASE III.-  Que exista caries en superficies proximales de incisivos y caninos 
que no abarque el ángulo incisal. 
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CLASE IV.- Que exista caries en superficies proximales de incisivos y caninos 
que abarque el ángulo incisal. 
                                                 
                                      
                    CLASE V.- Se encuentra en el tercio gingival de dientes anteriores y 
posteriores y en caras bucales o linguales. 
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                   2.  Índices 
                                       ( 3) 
                  2.1  Índices Periodontales 
 
Índice de placa de Löe y Silness. 
 
   Este índice se utiliza con el mismo criterio, pero permite establecer grados 
de intensidad del acumulo de placa, no necesita la aplicación de sustancias descubridoras y 
puede utilizarse en piezas dentarias seleccionadas representativas de toda la boca, tales 
como (1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1 y 4.4) en cuatro sitios por diente: mesial, vestibular, distal y 
palatino. 
                              
 
Criterios clínicos para el índice de placa de Löe y Silness 
Grado Características 
0 No hay placa. 
1 No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de sonda ó explorador por el área dentogingival. 
2 Hay placa bacteriana a simple vista. 
3 Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por los espacios interdentales. Puede haber cálculos. 
 
 
                    Se estima el promedio de las piezas seleccionadas para tal fin. Incluyendo las 
cuatro áreas del diente. Se estima que el paciente posea buen estado de salud bucal cuando 
el  índice de  Löe y Silness se mantiene en cero (0). 
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                                                                ( 3 ) 
Índice de CPITN 
 
   El Índice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la Comunidad 
(CPITN). Diseñado inicialmente con propósitos epidemiológicos, se han transformado en 
una excelente herramienta para realizar un examen periodontal básico y de esta manera 
identificar los pacientes que necesitan tratamiento periodontal. El realizar este examen 
periodontal básico, basado en el CPITN, caracterizado por su simpleza, facilidad y el breve 
tiempo que demora, permitirá a los odontólogos de práctica general establecer en un breve 
periodo de tiempo y con un mínimo de instrumental, las necesidades de tratamiento 
periodontal de sus pacientes, para su correcta atención o inmediata derivación. 
             Sonda y procedimientos de sondaje: 
Se usa la sonda periodontal diseñada por la OMS para el CPITN (Morita, 
Japón), o sondas periodontales tipo OMS (Hu-Friedy). 
Esta sonda está particularmente diseñada para una manipulación suave de los 
tejidos blandos ubicados alrededor de la pieza dentaria. La sonda presenta una esfera de 0,5 
mm. de diámetro en el extremo, con una porción codificada de color que se extiende desde 
los 3,5 a los 5,5 mm.    
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                    Debe usarse una fuerza suave para determinar la profundidad de la bolsa y para 
detectar la presencia de cálculo subgingival. Esta presión no debe ser mayor de 20 gramos. 
La sonda se introduce entre el diente y la encía, lo más paralelamente posible a la superficie 
de la raíz. La profundidad del surco gingivodentario se determina observando el código de 
color o marca, al nivel del margen gingival. El extremo de la sonda debe mantener el 
contacto con la superficie de la raíz. 
 
 
     Procedimiento: 
 
                   La dentición se divide en 6 sextantes, para cada uno de los cuales se determina 
un valor. 
 
                   Para determinar las necesidades periodontales de tratamiento de un individuo se 
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                     Registro de datos: 
  
















Fecha:  /    / 
 
 
   
 
   Los 3º molares solo se consideran si reemplazan la función del 2º molar. El 
sextante con un solo diente se registra como faltante; este diente se incluye en el sector 
adyacente. No se incluyen los dientes con exodoncia indicada. 
 
    
                     Para jóvenes entre 7 a 19 años se recomienda el examen de solo seis dientes 





















   Para el registro se selecciona el código que corresponda al diente más afectado 
del sextante. Esto se debe a que el código máximo incluye los tratamientos 
correspondientes a los dientes más afectados (Códigos menores). 
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                              Códigos y criterios: 
 
Código 4: bolsa patológica de 5,5 mm. o más, el área 
negra de la sonda no se ve. 
Nota: si el diente examinado se halla con un valor 5,5 
mm. o más, este valor se le asigna al sextante. 
 
 
Código 3: bolsa patológica de 3,5 a 5,5 mm. o más, el 








Código 1: sangrado observado hasta 30 segundos 
después del sondaje. 
Si no hay bolsa o tártaro, pero el sangrado está 
presente se registra el código 1 en ese sextante. 
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             Número de sondaje por sextante: 
El extremo esférico de la sonda es suavemente insertado, entre la pieza dentaria 
y la encía hasta la profundidad del surco o bolsa, y la profundidad de sondaje se lee por 
observación de la posición de la banda negra. Sitios recomendados para el sondaje son 
mesial y distal en las superficies vestibular y punto medio de la superficie palatina/lingual.              
     
           Tratamiento 
 
 
Son numerosos los estudios que muestran la validez y las ventajas del CPITN 
en la evaluación de las necesidades de tratamiento periodontal, en la estimación de los 
requisitos de tiempo y costo, en el análisis de los resultados de programas preventivos, y ser 
muy útil en la comunicación entre el odontólogo de práctica general y el especialista en 
periodoncia.                                                                         
                                                                                                                                                                                                                             
Código 0: Mantener las medidas de prevención. 
Código 1: Instrucción de higiene bucal. 
Código 2: Instrucción de higiene bucal, Detartraje y Eliminar obturaciones con desajustes. 
Código 3 y 4: Instrucción de higiene bucal, Detartraje supragingival y subgingival y Pulido radicular 
NECESIDADES DE TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS BÁSICOS DE LOS JÓVENES ENTRE 13 A 18 AÑOS DE EDAD 
DEL CENTRO CASA ALIANZA NICARAGUA, EN EL PERIODO SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2007. 
 
 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA                                                                        BR. DOUGLAS  ENRIQUE  BÁEZ  BÁEZ  
22
                                                                                                          (2)                                                                                                                                          
                     2.2   Índices de caries dental  
    Existen diversos indicadores reconocidos internacionalmente para determinar 
y cuantificar el estado de salud bucal de las poblaciones, en relación a la caries dental. 
                    
                      Entre ellos, tenemos principalmente: 
 Índice CPO-D 
 Índice ceo 
 Índice CPO-S 
 Índice ceos 
 Índice de Knutson 
 Índice de caries radicular 
 
                       Índice CPO-D 
   El más utilizado y difundido de los indicadores de la caries dental es sin duda 
el Índice CPO-D, que principalmente refleja la experiencia de caries dental- tanto presente 
como pasada- en la dentición permanente y que fuera desarrollado por Klein, Palmer y 
Knutson (3) durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de niños 
asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. 
 
   El Índice CPO-D considera toda la historia de la patología en el individuo, ya 
que en su registro se incluyen datos sobre:  
 Las piezas dentarias con lesión activa y clínicamente    evidente 
(cariadas) 
 Las piezas dentarias extraídas – perdidas por caries dental y aquellas 
que están indicadas para una extracción (perdidas). 










P---------Dientes Perdidos (E, Ei) 
O---------Dientes Obturados 
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             ¿Cómo se determina el Índice CPO-D? 
 
   El Índice CPO-D se registra para cada individuo y toma en cuenta la 
dentición permanente, más específicamente las 28 piezas dentarias permanentes, sin contar 
las terceras molares. Se anota para cada persona el número de dientes cariados, obturados y 
perdidos, incluyendo las extracciones indicadas debido a caries dental. 
 
   Su valor en un individuo es la sumatoria de C, E, Ei y O. En una comunidad 












                Datos adicionales sobre el Índice CPO-D 
 
 Por lo general, se observa que se produce un crecimiento del Índice CPO-D 
a medida que se incrementa la exposición de las personas con la edad. 
 
 Cuando se realiza una comparación de dos poblaciones a través del Índice 
CPO-D, es importante  tener en cuenta no sólo el índice en sí, sino además cada uno de sus 
componentes. Es decir, los valores porcentuales y los promedios de piezas cariadas, 
obturadas y extraídos o perdidas, con la finalidad de establecer las tendencias poblacionales 






   
  Total de dientes cariados, perdidos y 
obturados en la población examinada 
      Total de personas examinadas 
 
Índice CPO-D   = 
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 Se debe obtener por edades, las recomendadas  por la OMS son: 
 5-6 años 
 12 años 
 15 años 
 18 años 
 35-44 años 
 60-74 años 
 
 El Índice CPO-D a los 12 años es el más usado, siendo el valor referencial 
para comparar el estado de salud bucal de los países. 
 
Limitaciones del Índice CPO-D  
 
Distintos reportes evidencian que el Índice CPO-D a pesar de ser ampliamente 
utilizado, tiene limitaciones. Entre ellas podemos identificar que el índice CPO-D es más 
útil para describir la prevalencia de caries dental en poblaciones con niveles bajos de 
enfermedad que otros índices, como el Índice de dientes sanos y cariados. 
 
                 C.  CASA ALIANZA 
 
Es una organización independiente y sin ánimo de lucro dedicada a la defensa y 
recuperación de niños de la calle en Nicaragua. Casa Alianza es la filial en América Latina 




Casa Alianza se dedica a proporcionar refugio, educación y otros servicios a 
niños de la calle de diversos países de América Central y México. Cada año acoge a más de 
10.000 menores sin hogar o en situación de riesgo. Sus servicios incluyen varios programas 
destinados a ayudar a los niños con problemas específicos, como programas de 
desintoxicación de drogodependencias, programas para adolescentes embarazadas y de 
reinserción en sus familias y en la sociedad. Otro departamento de Casa Alianza se dedica a 
apoyar a menores que han sufrido abusos sexuales, así como a investigar y prevenir nuevos 
abusos, que pueden darse a todas las escalas, ya sea en el entorno cercano del niño o a 
través de organizaciones que se dedican a la explotación sexual con fines comerciales. 
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   2. Prioridades  
 Desenmascarar a las organizaciones que están explotando sexualmente a menores 
con fines comerciales, 
 Rescatar a los niños de dichas organizaciones y 
 Proporcionarles alojamiento, comida y la oportunidad de vivir como un niño. 
                     3. Alcance 
    Hasta el momento, Casa Alianza ha difundido su misión y sus avances en la 
ayuda a los niños de la calle mediante su página web, Casa Alianza, en la que se ofrece 
gran cantidad de información sobre las situaciones en las que se encuentran estos niños y lo 
que se puede hacer por ellos, así como noticias sobre las actividades y logros de Casa 
Alianza en toda América Central. Varios periódicos, revistas y programas de televisión han 
cubierto los actos realizados por la organización. Los voluntarios son bienvenidos a Casa 
Alianza, donde se les forma en diferentes áreas para trabajar con los niños y se les enseña 
cómo pueden ofrecer apoyo a personas en situación de riesgo social. A la vez que crece, 
Org Casa Alianza sigue aprendiendo y adaptando nuevos métodos para ayudar a los niños, 
así como ampliando los servicios destinados a ellos. 
          4.  Salud integral 
 
                     Entendemos la Salud Integral como el completo bienestar físico, mental, 
social y espiritual para lograr un crecimiento y desarrollo adecuados.  
 
                      El objetivo es brindar un conjunto de acciones coordinadas y dirigidas a los 
niños, niñas y adolescentes, realizadas por un equipo multidisciplinario que da 
acompañamiento y seguimiento a los procesos de crecimiento y desarrollo individual, 
grupal y familiar, atendiendo a los problemas que se presentan en la esfera biológica, 
psicológica, social y espiritual.  
 
                      4.1. Programa contra las Adicciones 
                      Tiene como objetivo concientizar al niño/a para que logre dejar el consumo 
de drogas, a través del diálogo, la atención terapéutica física y psicológica y la 
rehabilitación, para su reaserción social. 
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                        4.2. Trabajo Social y Psicología 
                        El objetivo es brindar asesoría y apoyo a los/as educadores/as sobre aspectos 
específicos a ser abordados durante el proceso educativo de rehabilitación de los/as 
niños/as, garantizando a través de Terapias Grupales e Individuales, Talleres, Asesorías y 
Consejerías la estabilidad emocional.  
 
                        4.3. Ministerio Pastoral 
                        El objetivo del Programa de Apoyo Espiritual es brindar protección y ayuda 
a los/as niños/as, adolescentes y jóvenes generando en ellos/as la alegría por vivir, 
despertando sentimientos positivos, desarrollando un sentido de vida sano y en comunión 
con Dios y consigo mismos.  
 
                        Este programa es el encargado de brindar acompañamiento espiritual a los/as 
niños/as a través de terapias y conserjerías individuales y grupales acerca del sentido de la 
vida. Representa el alimento espiritual, desarrollando la voluntad y fortaleza para que el 
niño/a logre alcanzar las metas que se propone durante su proceso.  
 
                        4.4. Atención a la Salud 
                        Atención que se brinda a los/as niños/as y adolescentes, abarcando desde los 
primeros auxilios, aseo personal, adecuada alimentación hasta atención médica 
especializada.  
 Entre las actividades que se llevan a cabo en esta área encontramos: 
•  Elaboración de historia clínica. 
•  Aplicación de examen físico completo incluyendo la exploración neurofisiológica 
inicial. 
•  Exámenes de laboratorio y a criterio médico, elaboración de otras pruebas 
diagnósticas. 
•  Referencias a especialidades médicas en caso necesario. 
•  Registro de atención brindada e indicaciones especiales para la recuperación de los 
niños, niñas y adolescentes. 
•  Establecimiento de control y seguimiento constante sobre la situación de salud del 
niño, niña o adolescente. 
•  Registro y verificación en el libro de medicamentos la administración del tratamiento 
farmacológico. 
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                         4.5. VIH/SIDA 
                          El objetivo es brindar apoyo y atención integral a los/as niños/as sobre el 
tema de VIH/SIDA y Responsabilidad Sexual trabajando a nivel de prevención y atención, 
además de la atención a las familias y a la Comunidad.  
 
Entre las actividades que realiza encontramos: 
 
•  Seguimiento y acompañamiento en los procesos educativos. 
•  Informa, orienta y capacita a los equipos sobre los diversos temas relacionados con el 
ejercicio de una sexualidad responsable. 
•  Organiza, coordina y dirige grupos de autoayuda. 
•  Brinda talleres a niños, niñas, adolescentes, familia y comunidad sobre prevención de 
enfermedades de transmisión sexual y VIH/SIDA, Explotación Sexual Comercial y Trata 
de Personas. 
•  Brinda terapias y consejerías individuales y grupales. 
•  Establece, desarrolla y sostiene coordinaciones interinstitucionales adecuadas para el 
beneficio de los niños, niñas, adolescentes y sus familias, en cuanto a la prevención y 
conocimiento adecuado de los factores de riesgo y el tratamiento de enfermedades de 
transmisión sexual. 
•  Promueve diversas estrategias para lograr Estilos de Vida Saludables en los residentes, 
ex-residentes, en la familia y la comunidad. 
 
                      4.6. Arte, Cultura, Deporte y Recreación 
                       Tiene como objetivo general fomentar en los/as niños/as y jóvenes el interés 
por practicar algún deporte, las diferentes expresiones artísticas, la cultura y las formas 
sanas de recreación, para su desarrollo integral.  
 
                       Las actividades que se desarrollan son espacios dentro y fuera de la 
Institución para que amplíen sus conocimientos, desarrollen sus potencialidades, socialicen 
e interactúen con otros/as y obtengan los beneficios físicos, emocionales y espirituales que 
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                                 5. Programa de Reintegración Familiar y Vida Independiente 
 
               Nuestro objetivo es lograr la reincorporación del niño, niña o adolescente a su 
núcleo familiar, tratando de generar un ambiente favorable en la dinámica y estructura de 
su familia que propicie la comunicación, y la participación activa y responsable de todos 
sus miembros.  
 
               El programa de Reintegración Familiar y Vida Independiente surge para dar 
atención a los niños y niñas que se encuentran dentro de la organización y que solicitan un 
acercamiento con su familia.  
 
               A través de nuestra experiencia, se ha observado que en la medida en que el niño 
(a) siente protección y apoyo vive un proceso de estabilización emocional y, 
paulatinamente, aparece en él/ella la necesidad de restablecer un vínculo con su familia.  
 
               Se puede entender por Reintegración Familiar al conjunto de acciones 
encaminadas a restablecer el vínculo del niño/a con su familia de manera definitiva. Los/as 
educadores/as de Reintegración Familiar se abocan a atender todas las inquietudes y 
necesidades de los/as niños/as con respecto a sus familias: buscar el contacto con éstas, 
propiciar el restablecimiento del vínculo, encontrar formas para la solución de conflictos y 
el fortalecimiento de los lazos familiares. El trabajo puede ser a corto, mediano o largo 
plazo, dependiendo de la dinámica familiar, de su disposición para superar la problemática 
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                           III.  DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
A) TIPO DE ESTUDIO:  
 
                  Descriptivo y de corte transversal  
 
B) POBLACIÓN DE ESTUDIO: 
  
               Jóvenes entre 13 a 18 años de edad presentes en el Centro Casa Alianza 
Nicaragua en el periodo Septiembre a Noviembre 2007. 
 
C) UNIDAD DE ANÁLISIS: 
 
 Joven entre 13 a 18 años de edad presente en el Centro Casa Alianza Nicaragua 
en el periodo Septiembre a Noviembre 2007. 
 
D) TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS: 
 
Se estableció comunicación con la responsable del Centro Casa Alianza 
Nicaragua y se pidió autorización para la realización de exámenes clínico-odontológicos a 
jóvenes de 13 a 18 años de edad miembros del centro. Primero se llenó una ficha con los 
datos generales de cada joven y luego se procedió a realizar un examen clínico mediante el 
cual se llenó la ficha con las necesidades odontológicas: de operatoria dental, de exodoncias 
y periodontales de cada uno de los pacientes. 
 
E) CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 
Ψ Todos los jóvenes entre 13 a 18 años de edad presentes en el Centro Casa Alianza 
Nicaragua en el periodo Septiembre a Noviembre 2007. 
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F) FUENTES DE INFORMACIÓN: 
 
 La recolección se realizó por medios primarios ya que los datos fueron 
recolectados directamente con el paciente. Mediante la observación directa con el equipo 
básico odontológico. 
 
                  G) RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS: 
 
Se realizó a través de una ficha clínica (Odontograma)  que se llenó a partir del 
examen clínico realizado a cada uno de los jóvenes y una ficha para establecer las 
necesidades de tratamiento Periodontal. 
El procesamiento de datos se realizó bajo el programa de SPSS. 
 
H) VARIABLES Y PLAN DE ANÁLISIS: 
  
Las principales variables de este estudio son: 
1. Edad. 
2. Sexo.  
3. Necesidad de tratamiento Restaurativo. 
4. Necesidad de tratamiento de Exodoncia. 
5. Necesidad de tratamiento Periodontal.   
6. Costos aproximados por Admón. Odontológica de la UAM.  
 
 
 En el desarrollo del trabajo se caracterizó a la población de estudio, luego de 
esto mediante un examen clínico se identificó las necesidades de tratamientos 
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I) OPERACIONALIZACIÓN  DE VARIBLES: 
 
 











Edad  Tiempo transcurrido 
en años desde el 







Obj. #  2: Determinar las necesidades de tratamientos Restaurativos de cada 
uno de los pacientes de la población de estudio. 
 
 




Se define como la 
restauración de la 
salud oral por 
medio de 
obturaciones de 
las piezas dentales 
cariadas. 
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Obj. # 3: Identificar las necesidades de tratamientos de  Exodoncias 
presentadas por los pacientes.    
 





Se define como los 
tratamientos 
dentales realizados 




Examen Clínico. Intervalo. 
 
 
   Obj.  #  4: Cuantificar  cuales son las necesidades de tratamientos 
que presentan en el área de Periodoncia. 
 




Son las acciones a 






Examen Clínico. Intervalo. 
 
Obj.  #  5: Señalar los costos aproximados de los tratamientos 
requeridos.  
 
Variable. Definición Indicador. Escala. 
Costo del 
Tratamiento. 
Se refiere a los 
costos de los 
tratamientos 
establecidos por la 
Facultad de 
Odontología de la 
Universidad 
Americana. 
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Tabla No. 1: 
 
 
Jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el 
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Jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el 
periodo Septiembre a Noviembre 2007 según edad.  
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Tabla No. 2: 
 
 
                 Jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el 
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Jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el 
periodo Septiembre a Noviembre 2007 según sexo. 
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Tabla No. 3: 
 
 
            Índice CPOD de los jóvenes entre 13 a 18 años de edad del           
  Centro Casa Alianza Nicaragua en el periodo Septiembre a  
  Noviembre 2007. 
 
 
Edad # indiv. Cariadas Obturadas Extraídas Ei CPO Trabajos 
13 11 9.63 0 1 0.18 10.81 118.91 
14 12 12.58 0.25 0.08 0.16 13.07 156.84 
15 22 12.18 0.31 0.13 0.22 12.84 282.48 
16 11 10.27 1 0.09 0.27 11.63 127.93 
17 14 11.50 0.07 0.50 0.14 12.21 170.94 
18 2 12.50 0 0.50 1 14 28 
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Tabla No. 4: 
 
 
              Necesidades de tratamiento restaurativo clase I presentadas por los 
jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el 
periodo Septiembre a Noviembre 2007. 
 
 
    
     Restauración 




No presenta caries para 
restauración Clase I 
  
4 5.6 
  1 2 2.8 
  10 2 2.8 
  11 6 8.3 
  12 4 5.6 
  13 3 4.2 
  14 1 1.4 
  2 3 4.2 
  3 5 6.9 
  4 4 5.6 
  5 5 6.9 
  6 8 11.1 
  7 6 8.3 
  8 11 15.3 
  9 8 11.1 












NECESIDADES DE TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS BÁSICOS DE LOS JÓVENES ENTRE 13 A 18 AÑOS DE EDAD 
DEL CENTRO CASA ALIANZA NICARAGUA, EN EL PERIODO SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2007. 
 
 







































Necesidad de tratamiento restaurativo clase I presentadas por los jóvenes entre 
13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el periodo 
Septiembre a Noviembre 2007.  
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Tabla No. 5: 
 
 
                Necesidades de tratamiento restaurativo clase I compuesta presentadas 
por los jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua 





           Restauraciones 
        Clase I compuesta 
Frecuencia Porcentaje 
 
       No presenta caries para 
      restauración clase I comp 
  
3 4.2 
  1 2 2.8 
  2 15 20.8 
  3 6 8.3 
  4 21 29.2 
  5 7 9.7 
  6 10 13.9 
  7 4 5.6 
  8 4 5.6 
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Necesidad de tratamiento restaurativo clase I compuesta presentadas por los 
jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el 
periodo Septiembre a Noviembre 2007.   
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Tabla No. 6: 
 
 
            Necesidades de tratamiento restaurativo  clase II presentadas por los 
jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el 





    
     Restauración 




  No presenta caries para  
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Necesidad de tratamiento restaurativo clase II presentadas por los jóvenes entre 
13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el periodo 
Septiembre a Noviembre 2007.   
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Tabla  No. 7:  
 
 
           Necesidades de tratamiento restaurativo clase III presentadas por los 
jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el 
periodo Septiembre a Noviembre 2007. 
 












                                
            
     
 
 















      Restauración     
           Clase III Frecuencia Porcentaje 
 
     No presenta caries para  
        Restauración clase III 
69 95.8 
                    




                     
                     2 
 1 1.4 
                 





NECESIDADES DE TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS BÁSICOS DE LOS JÓVENES ENTRE 13 A 18 AÑOS DE EDAD 
DEL CENTRO CASA ALIANZA NICARAGUA, EN EL PERIODO SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2007. 
 
 

























Necesidad de tratamiento restaurativo clase III presentadas por los jóvenes entre 
13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el periodo 
Septiembre a Noviembre 2007.  
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Tabla No. 8:  
 
 
      Necesidades de tratamiento restaurativo clase IV presentadas por los 
jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el 



































       Restauración  
          Clase IV Frecuencia Porcentaje 
 
    No presenta caries para   





                     





                      





                      





                   




                 
100.0 
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Necesidad de tratamiento restaurativo clase IV presentadas por los jóvenes entre 
13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el periodo 
Septiembre a Noviembre 2007.  
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Tabla No. 9:  
 
 
        Necesidades de tratamiento de Exodoncias presentadas por los jóvenes 
entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el periodo 






























       Extracciones   Frecuencia Porcentaje 
 
























                 
                100.0 
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Necesidad de tratamiento de exodoncias presentadas por los jóvenes entre 13 a 
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Tabla No. 10: 
 
 
         Necesidades de tratamiento que presentan los jóvenes entre 13 a 18 años 
de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua, en el periodo Septiembre a 






































         Código CPITN Frecuencia Porcentaje 
 












Bolsa de 4 ó 5 mm  ( banda    
negra parcialmente oculta ) 
 
27 37.5 
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                           Código 1                            Código 2                     Código 3  
 
Jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza                   
Nicaragua en el periodo Septiembre a Noviembre 2007 según código CPITN.  
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          Tabla No. 11:  
 
 
             Necesidades de tratamiento que presentan los jóvenes entre 13 a 18 años 
de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua, en el periodo Septiembre a 





















                         








     
        Necesidad de        
        tratamiento 
        según CPITN 
Frecuencia Porcentaje 
 




Detartraje supra o subgingival 
y eliminación obturaciones 
con desajustes            
(código 2 y 3). 
59 81.9 
 
             Total   
 
72 100.0 
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                                               NT 1 (código 1)                                        NT 2 (código 2 y 3) 
 
 
Jóvenes entre 13 a 18 años de edad del Centro Casa Alianza Nicaragua en el 
periodo Septiembre a Noviembre 2007 según necesidad de tratamiento CPITN.  
 
   






NECESIDADES DE TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS BÁSICOS DE LOS JÓVENES ENTRE 13 A 18 AÑOS DE EDAD 
DEL CENTRO CASA ALIANZA NICARAGUA, EN EL PERIODO SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2007. 
 
 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA                                                                        BR. DOUGLAS  ENRIQUE  BÁEZ  BÁEZ  
54
   Tabla No. 12: 
            Costos aproximados de los tratamientos requeridos por los jóvenes entre 13 a 18 


















































































Detartraje supra o 
















Total 912 $56 $6191 $85.78 
 
Fuente: Lista costos UAM. 
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V.  ANÁLISIS DE RESULTADOS. 
 
 
Al caracterizar a la población de estudio en orden de frecuencia tenemos que la 
prevalencia de edades, el primer lugar lo ocupan los pacientes de 15 años de edad, dato que 
equivale a un 30.6% del total de la población, seguido del grupo de 17 años que equivale a 
un 19.4% de la población estudiada y por último el grupo comprendido en la edad de 14 
años que representa un 16.7% de la población de estudio. 
 
Caracterizando la población según sexo, se encontró que el sexo masculino es 
el de mayor frecuencia con 44 pacientes del total de la población de estudio, lo cual 
equivale a un 61.1%, y el sexo femenino con 28 del total de los pacientes estudiados, dato 
que equivale al 38.9% de la población de estudio. 
 
  En la tabla # 3, pág. 38; se puede observar el índice CPOD de los jóvenes 
entre 13 a 18 años de edad presentes en el Centro Casa Alianza Nicaragua y se encontró 
según orden de frecuencia que los jóvenes de 15 años de edad correspondientes a 22 
individuos presentaban un índice CPOD de 12.84, los cuales necesitan 282.48 en trabajos 
que realizar; seguido de la edad de 17 años representados por 14 individuos, en estos 
jóvenes se encontró que el índice CPOD fué de 12.21; por lo tanto necesitan 170.94 
trabajos en realizar y por último los jóvenes que comprendían la edad de 14 años 
equivalente a 12 individuos, obtuvieron un índice CPOD de 13.07 y necesitan 156.84 
trabajos en solventar; lo que índica que hay que resolver lo más pronto posible las 
afecciones bucodentales de los jóvenes del Centro Casa Alianza Nicaragua.  
 
                   Estudiando las necesidades de tratamiento restaurativas de los pacientes 
examinados, se encontró según orden de frecuencia que 11 de los pacientes necesitan 8 
restauraciones clase I, seguido de 8 de los pacientes que necesitan 9 restauraciones clase I y 
6 de los pacientes que necesitan 10 restauraciones clase I. Datos de importante relevancia 
ya que según la tabla # 4, Pág. 38; el 96% de los pacientes necesitan restauraciones clase I, 
siendo una de las necesidades de tratamiento restaurativas de mayor frecuencia en la 
afección de la salud bucal. 
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                    Las necesidades de tratamiento restaurativas clase I compuesta  fue en el 97% 
de la población de estudio, según orden de frecuencia se encontró que 21 del total de 
pacientes examinados necesitaban 4 restauraciones clase I compuesta, que representa el 
29.2% de la población estudiada, seguido de 15 pacientes que necesitaban 2 restauraciones 
clase I compuesta, representado por el 20.8% de la población y por último 10 del total de 
pacientes necesitaban 6 restauraciones clase I compuesta dato equivalente al 13.9% de la 
población de estudio. 
 
En las necesidades de tratamiento restaurativas clase II, se encontró que 7 de los 
pacientes necesitaban 1 restauración clase II, seguido de 2 de los pacientes que necesitaban 
2 restauraciones clase II. La tabla # 6, Pág. 40; nos refleja que es una de las necesidades 
restaurativas menos frecuente en la población de estudio, ya que 63 de los pacientes no 
presentaban afecciones para restauración clase II, dato equivalente al 87.5% de la población 
de estudio. 
 
La necesidades de tratamiento restaurativas clase III es otra de  las necesidades 
que se presentó en menor frecuencia en la población estudiada, ya que el 69 de los 
pacientes no necesitaban restauración clase III, dato equivalente al 95.8% de la población 
de estudio. 
En las afecciones según orden de frecuencia se obtuvo que 2 de los pacientes  
necesitaban 1 restauración clase III, dato que equivale al 2.8% del total de la población 
estudiada, seguido de 1 de los pacientes que necesitaban 2  restauraciones clase III, 
equivalente al 1.4% de la población de estudio. 
 
En las necesidades de tratamiento restaurativas clase IV, se encontró que es otra 
de las que esta en menor frecuencia, dato reflejado en la tabla # 8, Pág. 42; Ya que el 66 del 
total de los pacientes estudiados no necesitaban tratamientos restaurativos clase IV, dato 
equivalente al 91.7% de la población de estudio. Siguiendo el orden de frecuencia se 
encontró que 4 de los pacientes necesitaban 2 restauraciones clase IV, equivalente al 5.6% 
de la población de estudio, seguido de 1 de los pacientes que necesitaban 5 restauraciones 
clase IV, dato equivalente al 1.4% de la población de estudio y finalmente 1 paciente que 
necesitaba 6 restauraciones clase IV equivalente 1.4% de la población estudiada. 
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                    Identificando las necesidades de tratamiento quirúrgicas se encontró que 61 de 
los pacientes estudiados no necesitaban extracciones, dato representado por el 84.7% de la 
población estudiada. Seguido de 6 de los pacientes que necesitaban 1 extracción, dato 
equivalente al 8.3% de la población estudiada y 5 de los pacientes que necesitaban más de 1 
extracción, dato representado por el 6.9% de la población de estudio. 
       
                 Analizando las necesidades de tratamiento periodontales (CPITN), en base a los 
códigos se encontró que 32 de los pacientes examinados equivalentes al 44.4% presentaban 
cálculo supra o subgingival, según código 2; seguido en orden de frecuencia por 27 de los 
pacientes equivalentes al 37.5% de la población que presentaban bolsa de 4 ó 5 mm (banda 
negra parcialmente oculta), dado por el código 3 y finalmente 13 de los pacientes 
examinados equivalentes al 18.1% de la población de estudio presentaban hemorragia 
suave al sondaje dado por el código 1. 
 
Según las necesidades de tratamiento dadas por el CPITN, se encontró que 59 
del total de los pacientes examinados, dato representado por el 81.9% necesitaban 
eliminación de cálculo y obturaciones desbordantes  (código 2 y 3), seguido por 13 de los 
pacientes examinados equivalentes al 18.1% que necesitaban instrucción e higiene oral 
(código 1). 
 
Podemos observar que en la tabla # 11, se presenta de forma detallada el 
desglose de las necesidades de tratamientos odontológicos básicos que presentan y 
necesitan los jóvenes del Centro Casa Alianza Nicaragua y de igual manera podemos notar 
la cantidad de dinero que se deberá de invertir para lograr restablecer y mantener la salud 
oral de los jóvenes afectados de dicho centro; el monto total para solventar estas 
problemáticas bucodentales es de 6,191.00 dólares netos, según los precios establecidos por 
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                 VI.  CONCLUSIONES 
 
 
☯ Se llegó a la conclusión que los jóvenes del Centro Casa  Alianza Nicaragua 
requieren de ayuda a nivel odontológico para poder solventar las necesidades de 
tratamientos básicos que se encontraron en dicho estudio. 
 
☯ La mayor problemática de los jóvenes en salud oral se encontró en el área 
restaurativa, correspondiente a los tratamientos operatorios clase I y clase I 
compuesta, seguido del área periodontal en donde la mayor parte de la población de 
estudio necesitan detartraje supra o subgingival y eliminación de obturaciones con 
desajustes para lograr mantener un periodonto sano. 
 
☯ La necesidad de extracciones indicadas no es un dato muy relevante ya que la 
mayoría de estos jóvenes no necesitaban de este tipo de procedimiento quirúrgico. 
 
☯ Para finalizar se concluye que en materia económica de tendrán que invertir para 
solventar las necesidades de tratamientos restaurativos al cantidad de 5,688.00 
dólares netos; por otra parte para resolver la problemática periodontal se tendrá que 
hacer la inversión de 439.00 dólares netos y en área de exodoncias se invertirá la 
cantidad de 64.00 dólares netos lo que suma un total de 6,191.00 dólares netos para 
solventar todas las necesidades de tratamientos que presentan estos jóvenes. 
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VII.  RECOMENDACIONES 
 
 
  Impulsar un plan de acción dirigidos a instituciones tales como  ONG,  
MINSA o también a la Colgate Palmolive para resolver las necesidades de tratamientos 
restaurativos básicos principalmente, ya que de no hacerlo lo antes posible se pueden llegar 
a perder ciertas piezas dentarias por caries y de forma prematura, lo cual dejaría secuelas 
que perjudicarían en la estabilidad oclusal de estos jóvenes. 
 
  Encomendar a las autoridades encargadas del Centro Casa Alianza 
Nicaragua que gestionen ayuda a organismos o instituciones relacionadas con salud 
pública, específicamente las relacionadas con salud oral para poder incorporar a estos 
jóvenes a un plan de asistencia odontológica primaria o básica para mejorar la salud oral de 
estos jóvenes. 
 
  Aconsejar a la Facultad de Odontología de la Universidad Americana 
(UAM) encontrar la manera de poder incluir a estos jóvenes de Casa Alianza Nicaragua en 
las áreas de Operatoria Dental de nuestra facultad, así como en el área de Periodoncia o en 
el área de Odontopediatría, dándoles una prioridad en la atención de los mismos o hacer 
visitas (misiones) por parte de la facultad para ayudar a estos jóvenes  a mantener y 
establecer medidas de prevención necesarias. 
 
  Sugerir al Centro Casa Alianza Nicaragua organizarse para impulsar la 
salud oral en los jóvenes y lo más importante al realizar estas acciones es que así estos 
jóvenes no padecerían de afecciones orales que podrían evitarse con la constancia y 
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ANEXO C: “ODONTOGRAMA” 






















NECESIDADES DE TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS  BÁSICOS  DE LOS JÓVENES ENTRE 13 A 18 AÑOS DE 
EDAD DEL CENTRO CASA ALIANZA NICARAGUA, EN EL PERIODO SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2007. 
 
 




    
                                             UNIVERSIDAD AMERICANA 
                                                    Facultad de Odontología          
 
                                         
 
 
                  I. Datos Generales: 
 
 Nombre del paciente: ___________________________ 
 Edad: _____      Sexo: M ____   F ____ 
 #  ID: _____ 
 
II. Examen clínico: 
 
                  1) Odontograma: Necesidades  Restaurativas  y  Exodoncias. 
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                  2) CPITN: Necesidades Periodontales. 
                  
    
   
   
 
 Código mayor: _______________  NT: __________________ 
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                                        INSTRUCTIVO 
 
 Todos los datos serán llenados por el autor del estudio.  
 En el encabezado de la prueba del instrumento, se anotará: nombre, edad 
y sexo de cada niño ó joven examinado. 
 Se asignará un número a cada paciente examinado. 
 A continuación se anotarán los hallazgos clínicos encontrados en el 
odontograma y en el Índice CPITN.  
 
 
I. Datos Generales: 
 
♣ Nombre del paciente: se anotarán dos nombres y dos apellidos. 
♣ Edad: cantidad de años cumplidos hasta el último cumpleaños. 
♣ Sexo: se anotará una X según corresponda. 
 
 
II. Examen Clínico: 
 
1) ODONTOGRAMA:  
 
Necesidades de Tratamiento Restaurativas y Exodoncias: 
 
 Se revisará cada joven de manera individual de 13 a 18 años. 
 Se señalará con lápiz bicolor, con el color rojo las áreas con caries en 
cada diente. 
 Se señalará con lápiz bicolor, con el color azul las áreas con 
obturaciones y que tipo de obturación en  la parte superior e inferior del 
diente en el esquema (amalgama ó resina). 
 Se le pasará una raya horizontal en azul en las áreas de piezas ausentes. 
 Se anotará cualquier hallazgo clínico encontrado como piezas indicada 
para extracción. 
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 2) CPITN: Necesidades de tratamiento periodontales: 
 
 Se le examinarán las encías a cada joven para valorar el estado 
periodontal. 
 Se dividirá por sextantes la boca, lo cual se tomará en cuenta en la  parte 
superior para mayores de 20 años ó más de la primera molar permanente 
hasta el canino, del canino hacia el canino del lado opuesto y del canino 
hasta el primer molar permanente del otro lado.(16 al 13, del 13 al 23 y 
del 23 al 26). De esta misma forma en la parte inferior (36 al 33, del 33 
al 43 y del 43 al 46) y en menores de 20 años se examinarán las piezas 
dentarias números 16, 11, 26, 36, 31 y 46. 
 Si en un sextante hay ausencia de 2 piezas, la pieza restante se tomará en 
cuenta en el otro sextante. 
 Luego se tomará en cuenta el sextante con el código mayor y se anotará. 
 
La codificación es la siguiente: 
              
           Código 0: Sano ausencia de signos patológicos.  
           Código 1: Hemorragia suave al sondaje.  
           Código 2: Cálculo supra o subgingival.   
                             Código 3: Bolsa de 4 - 5 mm, banda negra parcialmente oculta. 
                             Código 4: Bolsa igual o mayor de 6 mm, la banda negra esta oculta.  
 
                             NT0: No necesita tratamiento. Código 0. 
                             NT1: Instrucción de higiene oral. Código 1. 
                             NT2: Detartraje supra o subgingival y eliminación de obturaciones  
                                       con desajustes. Código 2 y 3.  
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